
SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

DEL MUNICIPIO DE COMALA, COL.

DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

ENCARDA YOLANDA JIMENEZ RAMOS/AUX. ROSA GABRIELA VILLA MONTERO

MONTOS PAGADOS POR AYUDAS Y SUBSIDIOS

1 0267/24 23/07/2024  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $400.00

2 0268/24 24/07/2024  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $400.00

3 0269/24 23/07/2024  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $400.00

4 0270/24 24/07/2024  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $400.00

5 0271/24 25/07/2024  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $400.00

6 0272/24 24/07/2024  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $400.00

7 0273/24 23/07/2024  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $400.00

8 0274/24 25/07/2024  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $400.00

9 0275/24 24/07/2024  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $400.00

10 0276/24 24/07/2024  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $400.00

11 0277/24 23/07/2024  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $400.00

12 0278/24 24/07/2024  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $400.00

13 0279/24 25/07/2024 TRATAMIENTO DE DIÁLISIS PERSONA $500.00

14 0280/24 24/07/2024 TRATAMIENTO DE DIÁLISIS PERSONA $500.00

15 0281/24 23/07/2024 TRATAMIENTO DE DIÁLISIS PERSONA $500.00

16 0282/24 24/07/2024 TRATAMIENTO DE DIÁLISIS PERSONA $500.00

17 0283/24 25/07/2024 TRATAMIENTO DE CANCER PERSONA $500.00

18 0284/24 24/07/2024 TRATAMIENTO DE CANCER PERSONA $500.00

19 0285/24 23/07/2024 TRATAMIENTO DE CANCER PERSONA $500.00

20 0286/24 24/07/2024 TRATAMIENTO DE CANCER PERSONA $500.00

21 0287/24 25/07/2024 TRATAMIENTO DE CANCER PERSONA $500.00

22 0288/24 24/07/2024 TRATAMIENTO DE CANCER PERSONA $500.00

23 0289/24 23/07/2024 TRATAMIENTO DE CANCER PERSONA $500.00

PAGO CORRESPONDIENTE AL MES DE  JULIO DEL 2024

FOLIO FECHA DE ENTREGA Concepto Ayuda a CANTIDAD



24 0290/24 24/07/2024 TRATAMIENTO DE DEABETES / INSULINA PERSONA $400.00

25 0291/24 25/07/2024 TRATAMIENTO DE DEABETES / INSULINA PERSONA $400.00

26 0292/24 24/07/2024 TRATAMIENTO DE DEABETES / INSULINA PERSONA $400.00

27 0293/24 23/07/2024 TRATAMIENTO DE DEABETES / INSULINA PERSONA $400.00

28 0294/24 24/07/2024 TRATAMIENTO DE DEABETES / INSULINA PERSONA $400.00

29 0295/24 25/07/2024 TRATAMIENTO DE DEABETES / INSULINA PERSONA $400.00

30 0296/24 24/07/2024 TRATAMIENTO DE DEABETES / INSULINA PERSONA $400.00

31 0297/24 23/07/2024 TRATAMIENTO DE DEABETES / MATERIAL DE CURACIÓN PERSONA $400.00

32 0298/24 24/07/2024 MEDICAMENTO ATORVASTATINA80MG,PRAZOCIN1MG, ESPIRONOLAC PERSONA $500.00

33 0299/24 25/07/2024 MEDICAMENTO SERTRALINA 50MG, OLANZAPINA 10MG PERSONA $500.00

34 0300/24 24/07/2024 MEDICAMENTO RISPERIDONA 2MG, ESCITALOPRAM 10MG PERSONA $500.00

35 0301/24 23/07/2024 MEDICAMENTO IMOT, SPLAS TEARS OFTALMICO PERSONA $500.00

36 0302/24 24/07/2024 MEDICAMENTO/MALLA TUBULAR/TOBI. ELASTICA Y CURACION PERSONA $500.00

37 0303/24 25/07/2024 MEDICAMENTO LEVETIRACETAM 500MG, LACOSAMISDA 100MG PERSONA $500.00

38 0304/24 25/07/2024 MEDICAMENTO METROTREXATE 2.5 MG PERSONA $500.00

39 0305/24 25/07/2024 OPERACIÓN CON  ARGON LASER DE LOS DOS OJOS PERSONA $1,500.00

40 0306/24 24/07/2024 TRASLADO A HOSPITAL  / GDL PERSONA $600.00

41 0307/24 23/07/2024 TRASLADO A HOSPITAL  / GDL PERSONA $600.00

42 0308/24 24/07/2024 TRASLADO AL HOSPITAL / GDL PERSONA $600.00

43 0309/24 25/07/2024 BECA A CENTRO DE REHABILITACION PERSONA $750.00

44 0310/24 24/07/2024 CUBRE COLCHON / PAÑALES TALLA M PERSONA $600.00

45 0311/24 23/07/2024 CUBRE COLCHON / PAÑALES TALLA M PERSONA $600.00

46 0312/24 24/07/2024 CUBRE COLCHON / PAÑALES TALLA M PERSONA $600.00

47 0313/24 25/07/2024 CUBRE COLCHON / PAÑALES TALLA M PERSONA $600.00

48 0314/24 25/07/2024 GASTOS FUNERARIOS PERSONA $1,500.00

T O T A L     $24,950.00



SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE COMALA, COL.

DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

ENCARDA YOLANDA JIMENEZ RAMOS/AUX. ROSA GABRIELA VILLA MONTERO

MONTOS PAGADOS POR AYUDAS Y SUBSIDIOS

1 0315/24 22/08/2024  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $400.00

2 0316/24  23/08/2024  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $400.00

3 0317/24 26/08/2024  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $400.00

4 0318/24 22/08/2024  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $400.00

5 0319/24 26/08/2024  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $400.00

6 0320/24 21/08/2024  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $400.00

7 0321/24 23/08/2024  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $400.00

8 0322/24 26/08/2024  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $400.00

9 0323/24 26/08/2024  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $400.00

10 0324/24 22/08/2024  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $400.00

11 0325/24 23/08/2024  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $400.00

12 0326/24 21/08/2024  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $400.00

13 0327/24 26/08/2024  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $400.00

14 0328/24 26/08/2024  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $400.00

15 0329/24 23/08/2024 TRATAMIENTO DE DIÁLISIS PERSONA $500.00

16 0330/24 23/08/2024 TRATAMIENTO DE DIÁLISIS PERSONA $500.00

17 0331/24 26/08/2024 TRATAMIENTO DE DIÁLISIS PERSONA $500.00

18 0332/24 22/08/2024 TRATAMIENTO DE DIÁLISIS PERSONA $500.00

19 0333/24 26/08/2024 TRATAMIENTO DE CANCER PERSONA $500.00

20 0334/24 23/08/2024 TRATAMIENTO DE CANCER PERSONA $500.00

21 0335/24 22/08/2024 TRATAMIENTO DE CANCER PERSONA $500.00

PAGO CORRESPONDIENTE AL MES DE  AGOSTO DEL 2024

FOLIO FECHA DE ENTREGA Concepto Ayuda a CANTIDAD



22 0336/24 26/08/2024 TRATAMIENTO DE CANCER PERSONA $500.00

23 0337/24 21/08/2024 TRATAMIENTO DE CANCER PERSONA $500.00

24 0338/24 23/08/2024 TRATAMIENTO DE CANCER PERSONA $500.00

25 0339/24 26/08/2024 TRATAMIENTO DE CANCER PERSONA $500.00

26 0340/24 26/08/2024 TRATAMIENTO DE DEABETES / INSULINA PERSONA $400.00

27 0341/24 22/08/2024 TRATAMIENTO DE DEABETES / INSULINA PERSONA $400.00

28 0342/24 23/08/2024 TRATAMIENTO DE DEABETES / INSULINA PERSONA $400.00

29 0343/24 26/08/2024 TRATAMIENTO DE DEABETES / INSULINA PERSONA $400.00

30 0344/24 22/08/2024 TRATAMIENTO DE DEABETES / MATERIAL DE CURACIÓN PERSONA $400.00

31 0345/24 23/08/2024 TRASLADO A PSIQUIATRIA /COL PERSONA $400.00

32 0346/24 21/08/2024 MEDICAMENTO LEVETIRACETAM 500MG, LACOSAMISDA 100MG PERSONA $500.00

33 0347/24 23/08/2024 MEDICAMENTO SERTRALINA 50MG, OLANZAPINA 10MG PERSONA $500.00

34 0348/24 22/08/2024 MEDICAMENTO ATORVASTATINA80MG,PRAZOCIN1MG, ESPIRONOLAC PERSONA $500.00

35 0349/24 23/08/2024 MEDICAMENTO RISPERIDONA 2MG, ESCITALOPRAM 10MG PERSONA $500.00

36 0350/24 26/08/2024 MEDICAMENTO IMOT, SPLAS TEARS OFTALMICO PERSONA $500.00

37 0351/24 26/08/2024 MEDICAMENTO  SENTRALINA /CLONAZEPAM PERSONA $500.00

38 0352/24 21/08/2024 MEDICAMENTO LEVETIRACETAM 500 MG PERSONA $500.00

39 0353/24 23/08/2024 TRASLADO A HOSPITAL  / GDL QUINCENALMENTE PERSONA $500.00

40 0354/24 26/08/2024 TRASLADO A HOSPITAL  / GDL PERSONA $600.00

41 0355/24 22/08/2024 TRASLADO A HOSPITAL  / COL PERSONA $400.00

42 0356/24 23/08/2024 TRASLADO A UBR PERSONA $400.00

43 0357/24 26/08/2024 TRASLADO A HOSPITAL DE IXTLAHUACAN PERSONA $400.00

44 0358/24 23/08/2024 TRASLADO A HOSPITAL  /COL PERSONA $400.00

45 0359/24 21/08/2024 TRASLADO A VIDA INDEPENDIENTE  CDMX/UBR PERSONA $1,500.00

46 0360/24 23/08/2024 BECA A CENTRO DE REHABILITACION PERSONA $1,500.00

47 0361/24 22/08/2024 CUBRE COLCHON / PAÑALES TALLA M PERSONA $600.00

48 0362/24 26/08/2024 CUBRE COLCHON / PAÑALES TALLA M PERSONA $600.00

49 0363/24 21/08/2024 CUBRE COLCHON / PAÑALES TALLA M PERSONA $600.00

50 0364/24 23/08/2024 CUBRE COLCHON / PAÑALES TALLA G PERSONA $600.00

T O T A L     $25,100.00



SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE COMALA, COL.

DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

ENCARDA YOLANDA JIMENEZ RAMOS/AUX. ROSA GABRIELA VILLA MONTERO

MONTOS PAGADOS POR AYUDAS Y SUBSIDIOS

1 0365/24 20/09/2024  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $400.00

2 0366/24 23/09/2024  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $400.00

3 0367/24 24/09/202  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $400.00

4 0368/24 23/09/2024  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $400.00

5 0369/24 20/09/2024  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $400.00

6 0370/24 23/09/2024  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $400.00

7 0371/24 24/09/2024  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $400.00

8 0372/24 23/09/2024  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $400.00

9 0373/24 20/09/2024  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $400.00

10 0374/24 20/09/2024  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $400.00

11 0375/24 24/09/2024  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $400.00

12 0376/24 23/09/2024  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $400.00

13 0377/24 24/09/2024  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $400.00

14 0378/24 20/09/2024  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $400.00

15 0379/24 24/09/2024 TRATAMIENTO DE DIÁLISIS PERSONA $500.00

16 0380/24 23/09/2024 TRATAMIENTO DE DIÁLISIS PERSONA $500.00

17 0381/24 24/09/2024 TRATAMIENTO DE DIÁLISIS PERSONA $500.00

CANTIDAD

PAGO CORRESPONDIENTE AL MES DE  SEPTIEMBRE DEL 2024

FOLIO FECHA DE ENTREGA Concepto Ayuda a



18 0382/24 20/09/2024 TRATAMIENTO DE CANCER PERSONA $500.00

19 0383/24 23/09/2024 TRATAMIENTO DE CANCER PERSONA $500.00

20 0384/24 24/09/2024 TRATAMIENTO DE CANCER PERSONA $500.00

21 0385/24 23/09/2024 TRATAMIENTO DE CANCER PERSONA $500.00

22 0386/24 20/09/2024 TRATAMIENTO DE CANCER PERSONA $500.00

23 0387/24 24/09/2024 TRATAMIENTO DE CANCER PERSONA $500.00

24 0388/24 23/09/2024 TRATAMIENTO DE DEABETES / INSULINA PERSONA $400.00

25 0389/24 24/09/2024 TRATAMIENTO DE DEABETES / INSULINA PERSONA $400.00

26 0390/24 20/09/2024 TRATAMIENTO DE DEABETES / INSULINA PERSONA $400.00

27 0391/24 24/09/2024 TRATAMIENTO DE DEABETES / INSULINA PERSONA $400.00

28 0392/24 23/09/2024 TRATAMIENTO DE DEABETES / MATERIAL DE CURACIÓN PERSONA $400.00

29 0393/24 20/09/2024 TRATAMIENTO DE DEABETES / INSULINA PERSONA $400.00

30 0394/24 23/09/2024 TRATAMIENTO DE DEABETES / INSULINA PERSONA $400.00

31 0395/24 23/09/2024 TRATAMIENTO DE DEABETES / INSULINA PERSONA $400.00

32 0396/24 20/09/2024 MEDICAMENTO IMOT, SPLAS TEARS OFTALMICO PERSONA $500.00

33 0397/24 20/09/2024 MEDICAMENTO/MALLA TUBULAR/TOBI. ELASTICA Y CURACION PERSONA $500.00

34 0398/24 24/09/2024 MEDICAMENTO LEVETIRACETAM 500MG, LACOSAMISDA 100MG PERSONA $500.00

35 0399/24 23/09/2024 MEDICAMENTO METROTREXATE 2.5 MG PERSONA $500.00

36 0400/24 20/09/2024 MEDICAMENTO ATORVASTATINA80MG,PRAZOCIN1MG, ESPIRONOLAC PERSONA $500.00

37 0401/24 23/09/2024 MEDICAMENTO SERTRALINA 50MG, OLANZAPINA 10MG PERSONA $500.00

38 0402/24 24/09/2024 MEDICAMENTO KI-CAB 50MG, ADEL 500MG, PERSONA $1,000.00

39 0403/24 23/09/2024 MEDICAMENTO AIAR 50MG PERSONA $500.00

40 0404/24 23/09/2024 TRASLADO A HOSPITAL  / GDL QUINCENALMENTE PERSONA $500.00

41 0405/24 20/09/2024 TRASLADO A HOSPITAL  / GDL PERSONA $500.00

42 0406/24 24/09/2024 TRASLADO AL HOSPITAL / GDL PERSONA $400.00

43 0407/24 23/09/2024 TRASLADO AL HOSPITAL / GDL PERSONA $400.00

44 0408/24 20/09/2024 TRASLADO A PSIQUIATRIA /COL PERSONA $400.00

45 0409/24 24/09/2024 TRASLADO A HOSPITAL /COL PERSONA $400.00

46 0410/24 23/09/2024 ESTUDIO DE LAVORATORIO PERSONA $1,000.00

47 0411/24 20/09/2024 GASTOS FUNERARIOS PERSONA $1,500.00

48 0412/24 24/09/2024 CUBRE COLCHON / PAÑALES TALLA M PERSONA $600.00

49 0413/24 23/09/2024 CUBRE COLCHON / PAÑALES TALLA M PERSONA $600.00

50 0414/24 20/09/2024 CUBRE COLCHON / PAÑALES TALLA M PERSONA $600.00



51 0415/24 23/09/2024 CUBRE COLCHON / PAÑALES TALLA M PERSONA $600.00

T O T A L     $25,300.00

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE COMALA, COL.

DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

ENCARDA YOLANDA JIMENEZ RAMOS/AUX. ROSA GABRIELA VILLA MONTERO

MONTOS PAGADOS POR AYUDAS Y SUBSIDIOS

1 0416/24 07/10/2024  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $400.00

2 0417/24 08/10/2024  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $400.00

3 0418/24 07/10/2024  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $400.00

4 0419/24 08/10/2024  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $400.00

5 0420/24 07/10/2024  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $400.00

6 0421/24 08/10/2024  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $400.00

7 0422/24 07/10/2024  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $400.00

8 0423/24 07/10/2024  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $400.00

9 0424/24 07/10/2024  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $400.00

10 0425/24 08/10/2024  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $400.00

11 0426/24 07/10/2024  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $400.00

12 0427/24 08/10/2024  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $400.00

13 0428/24 07/10/2024  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $400.00

14 0429/24 07/10/2024  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $400.00

15 0430/24 07/10/2024 TRATAMIENTO DE DIÁLISIS PERSONA $500.00

CANTIDAD

PAGO CORRESPONDIENTE AL MES DE  OCTUBRE DEL 2024

FOLIO FECHA DE ENTREGA Concepto Ayuda a



16 0431/24 08/10/2024 TRATAMIENTO DE DIÁLISIS PERSONA $500.00

17 0432/24 07/10/2024 TRATAMIENTO DE DIÁLISIS PERSONA $500.00

18 0433/24 07/10/2024 TRATAMIENTO DE CANCER PERSONA $500.00

19 0434/24 08/10/2024 TRATAMIENTO DE CANCER PERSONA $500.00

20 0435/24 07/10/2024 TRATAMIENTO DE CANCER PERSONA $500.00

21 0436/24 08/10/2024 TRATAMIENTO DE CANCER PERSONA $500.00

22 0437/24 07/10/2024 TRATAMIENTO DE CANCER PERSONA $500.00

23 0438/24 07/10/2024 TRATAMIENTO DE CANCER PERSONA $500.00

24 0439/24 07/10/2024 TRATAMIENTO DE DEABETES / INSULINA PERSONA $400.00

25 0440/24 08/10/2024 TRATAMIENTO DE DEABETES / INSULINA PERSONA $400.00

26 0441/24 07/10/2024 TRATAMIENTO DE DEABETES / INSULINA PERSONA $400.00

27 0442/24 07/10/2024 TRATAMIENTO DE DEABETES / INSULINA PERSONA $400.00

28 0443/24 08/10/2024 TRATAMIENTO DE DEABETES / MATERIAL DE CURACIÓN PERSONA $400.00

29 0444/24 08/10/2024 TRATAMIENTO DE DEABETES / INSULINA PERSONA $400.00

30 0445/24 07/10/2024 MEDICAMENTO LEVETIRACETAM 500MG, LACOSAMISDA 100MG PERSONA $500.00

31 0446/24 07/10/2024 MEDICAMENTO SERTRALINA 50MG, OLANZAPINA 10MG PERSONA $500.00

32 0447/24 07/10/2024 MEDICAMENTO ATORVASTATINA80MG,PRAZOCIN1MG, ESPIRONOLAC PERSONA $500.00

33 0448/24 08/10/2024 MEDICAMENTO RISPERIDONA 2MG, ESCITALOPRAM 10MG PERSONA $500.00

34 0449/24 07/10/2024 MEDICAMENTO/MALLA TUBULAR/TOBI. ELASTICA Y CURACION PERSONA $500.00

35 0450/24 08/10/2024 MEDICAMENTO KI-CAB 50MG, ADEL 500MG, PERSONA $500.00

36 0451/24 07/10/2024 MEDICAMENTO AIAR 50MG PERSONA $500.00

37 0452/24 08/10/2024 TRASLADO A HOSPITAL  / GDL QUINCENALMENTE PERSONA $500.00

38 0453/24 07/10/2024 TRASLADO A HOSPITAL  / GDL PERSONA $600.00

39 0454/24 08/10/2024 TRASLADO AL HOSPITAL / GDL PERSONA $600.00

40 0455/24 07/10/2024 TRASLADO AL HOSPITAL / GDL PERSONA $600.00

41 0456/24 07/10/2024 TRASLADO A PSIQUIATRIA /COL PERSONA $1,000.00

42 0457/24 08/10/2024 TRASLADO A HOSPITAL /COL PERSONA $400.00

43 0458/24 07/10/2024 ESTUDIO DE ENDOSCOPIA TERAPEUTICA PERSONA $1,500.00

44 0459/24 07/10/2024 ESTUDIO / CIRUJIA DE RIÑON PERSONA $1,000.00

45 0460/24 07/10/2024 ESTUDIO DE RESONANCIA MAGNETICA DE COLIMNA PERSONA $1,000.00

46 0461/24 07/10/2024 GASTOS FUNERARIOS PERSONA $1,500.00

47 0462/24 08/10/2024 CUBRE COLCHON / PAÑALES TALLA M PERSONA $600.00

48 0463/24 07/10/2024 CUBRE COLCHON / PAÑALES TALLA G PERSONA $600.00



T O T A L     $25,900.00


